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14.肝性胸水のみられた肝硬変症 3例
石原運雄，菊地典雄(千葉労災)
症例 1は，左側胸水の貯溜があり，利尿剤投与で腹水
消失と同時に胸水も消失。症例 2は，高度の腹水，右胸
水の貯留があり，手IJ尿剤で、腹水の軽減があったが，胸水
の軽減はなく，頻回の胸腔穿刺を必要とし，肝不全で死
亡した例。症例 3は2年来腹水の貯留が数回あり，利尿
剤で腹水右胸水が消失したが，入院中再度胸腹水が増
強，腹，胸水とも性状は乳ピ状で，法透圧利尿剤の併用
で腹水消失，以後 6年間腹水貯留なく生存している例。 
15.肝性脳10症例の検討
河内文雄，溝口安津子，高地光世
吉田秀夫，林 雅志，佐藤重明
有賀光(川鉄)
昨年 1年聞に川鉄病院に入院した，肝性脳症10例につ
き検討を加えた。臨床症状では昏睡の前兆としての精神
神経症状の出現頻度を調べた。血液化学では脳症を一次
性と二次性にわけた場合， GOT・GPT・Bil・プロトロ
ンピン時間とアンモニア等で相反する結果が得られた。
激症肝炎と急性肝炎の比較では，前者に於てプロトロ
ンピン時間の延長・ Ch-Eの低下・標的赤血球の出現が
みられた。 
16.孤立性肝膿蕩の 1191J 
寺田洋臣，浅田 学，諸橋芳夫
(旭中央)
症例33歳男性。発熱，右肩甲部痛で入院，胸部レ線で
横隔膜膨隆， 99mTc肝シンチで岡部の欠損像， Gaシンチ
で陽性像を認め，月干膿療を疑い PTC針で膿を吸引，腸
球菌による肝膿療と診断。外科的に洗浄ドレナージし，
術後経過良好である。腸球菌による孤立性肝膿蕩は稀れ
であるので報告した。 
17.肝膿‘虜を疑わせた肝癌の 1例
岩間章介(千葉労災)
平田正雄(同・外科)
症例:42歳，男性F 主訴:発熱，右季肋部痛，昭和51
年 8月初旬より発熱ありョ白血球増多，肝腫大を指適さ
れ， 当院入院となる。検査成績は赤沈75mm， 白血球
数24200(nuu3技左方移動，-CRP(十)肝機能検査にて 
AI-P12.8KAUfml，LDH 850U/ml，肝シンチにて肝全
体に散在性にみられる陰影欠損を認め，肝J1農場の疑いに
て DKB，CB-Pc，GM，CETの投与をおこなったが，
解熱せず， 開腹手術の結果肝腫痕が証明され，組織学
的に Hepatucel1ularCarcinomaの診断を得た。 なお 
AFP (-)。 
18.最近経験したへパトーマの 191 
0横須賀収，稲毛博美，鈴木紀彰
森博通(君津中央)
我々は70歳の男性に発生した AFP陽性のへパトーマ
の一例を経験したので報告する。この例は腹腔動脈撮影
時肝右葉に，塊状の血管新生像を呈し，また動静脈シャン
ト像を呈していた。また肝静脈付近にいわゆる thread 
and streaks signという血管内浸潤像を示しており，
肝静脈撮影で肝静脈，下大静脈の浸潤，狭窄が明らかに
された。さらに剖検時，腫療による肝静脈，下大静脈，
門脈への浸潤，狭窄が確認された。 
19.診断困難であった慢性胆嚢炎の 19IJ
上回志朗，斉藤輝六，武井義夫
岡村博文，田村寿夫，小林正直
相田尚文，北保龍彦(小田原市立)
穂坂隆義，菊地紀夫(同・外科)
高橋柳子(同・耳鼻咽喉科)
我々は診断困難であった慢性胆嚢炎を経験したので報
告する。患者は 6年前より Behcet病の治療をうけてい
る44歳の女性で主訴は黄痘，底痔感で腹部には肝に密着
したj監J ERCP所見等より胆嚢癌屈が手拳大触れ得た。 
を疑い手術を行った所，無石胆嚢炎で胆嚢管は壁肥厚し
癒着にて閉塞していた。肝には著明なうっ滞所見が認め
られた。病理所見にては Behcet病特有な血管炎所見は
認められなかった。 
20.胆のう造影陰性例の診断

選択的胆のう穿刺造影の経験

朝比奈信武，宮城三津夫，宮城和彦
(県立東金)
第17回日本消化器・病学会において，経静脈胆道造影法
による，胆のう癌の診断と予後について発表した。その
結果，胆のう陰性例の中に，胆石と癌との鑑別が極めて
困難であった症例が認められ，両者の鑑別は，その予後
も含めて重要である。
そこで我々は，胆のう|怠性例に対して，積極的に，選
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択的胆のう穿刺造影を行なっており， 2，3の知見を得
たので報告する。 
21.肝門部悪性腫療の PTC.ERCP腹部血管造影法
による診断について一一腹部血管法による診断能
を中心として一一
高橋法HE，管ヶ谷純弘，高相豊太郎 
(r青水厚生) 
PTCにて肝門部胆管の狭窄を呈し，その鑑別診断，
切除可能性につき腹部血管造影が有用であった 4症例を
供覧した。我々は腹部血管造影につき以下の様に考えて
いる。①PTCを含む胆道造影に腹部血管造影を併用す
ることで診断率が向上する。②腹部血管造影は勝癌等と
同様に胆道癌の切除可能性の決定に有用である。③腹部
血管造影の読影の精度を高める為に，超選択的血管造影，
薬物学的血管造影が有用である。以上。 
22. PTCドレナージが有効であった膜石症に膝癌を
合併したー閉塞性黄痘例の経験
江原正明，角田富雄，田辺邦彦
大久保春男，永瀬敏行，小樽規覚
中野泰雄，本村八恵子，富谷久雄
石田裕(船橋中央)
小高通夫(千大・ 2外科)
症例は71歳男子。主訴は心寵部痛。胃X線検査にて，
勝の形態に一致した大結石型の砕石が認められた。入院
後，黄痘が出現し増強したために PTCおよび PTC ド
レナージが施行された。高度に拡張した総胆管は， J.坪上
縁にて辺縁平滑なしめつけ型閉塞像を示し， 1搾癌の合併
が示唆された。黄痘の軽減と全身状態の好転をみたため，
外科転科となり，日平生検にて)搾癌の合併が認められた。 
23.胆石による急性膝炎に嚢胞を発生した 1例
石田裕，小樽規覚，中野泰雄
永瀬敏行，本村八重子，大久保春男
(船橋中央)
原田康行，日浦利明，川村功
(同・外科)
大藤正雄(千大) 
71歳男，飲酒，外傷歴なし。上腹部痛にて入院，血
清・尿アミラーゼ高値を示し急性牌炎と診断したが， 2 
カ月後頃より，上腹部に腫痛を触れた。 DICにて胆石
の乳頭部朕頓， ERCPにて梓管の体尾部の嚢状拡張， 
SCANにて体尾部欠損， ANGIO にて左胃動脈， 及び
同分校の弧状の圧排を認めた。以上より胆石の乳頭部隊
頓より急性梓炎を経て仮'性嚢胞に至った 1例である。 
24.特異な形態を有した胃平滑筋肉腫の 1例
富谷久雄，角田富雄，間辺邦彦
大久保春男，氷瀬敏行，小樽規覚
中野泰雄，本村八重子，金子良一
江原正明，石田裕(船橋中央)
小渋智哉， 日浦利明，原田康行
川村功(同・外科)
症例は， 50歳の男性。主訴は心寵部膨満感，圧迫感で
ある。内視鏡にて深く，空洞状にえぐれた潰壌をなし，
周辺の粘膜の高まりはやわらかく， bridging foldを認
め，その近くに鹿孔を思わす穴が数個みられ，特異な形
態を有する胃肉腫と診断した。胃検査，切除胃の組織標
本では，平滑筋肉腫であった。切除胃の標本では， t貴療
の上に橋をわたした健常と思われる索状の粘膜を確認、し 
fこ。 
25.清水厚生病院における最近3年間の早期胃癌症例
について
内海勝夫，管ヶ谷純弘(清水厚生)
全25例の年齢分布は50--69歳が15例と半数以上を占め
るが， 30歳代も 4例みられ，男女比は16対 9である。発
見のきっかけは集検， 紹介， 直接来院がほぼ 1/3づつ
で，集検，紹介の比率が高いのが特色である。発生部位は
胃体部から幽門にわたり，特に変わった点はない。肉眼
的分類では llc型が18例を占め， 進行癌との合併が 2
例ある。組織学的には全例 Adenocarcinomaである。 
26.長期間経過を観察し得た胃 Polypに就て
高瀬潤ー，御園生正紀，原 進
大日方惟忠，石渡堅一郎，和方俊二
(国立千葉) 
4年以上7年間， 長期に亙って胃 polyp48例を観察
し，次の項目に分けて考察した。 1，経過中しばらく同形
同大であったが，消失し再発しないもの， 2，検診経過中
一度消失したがその後同じ部位に再発したもの， 3，検
診経過中に polypを発見したもの， 4，経過中大きさ，
数， Biopsy所見に全く変化を認めないもの， 5，経過
中に数を増すがその後夫々の形，大さ， Biopsyの所見
が同じもの， 6，経過中次第に数を増しまた大きさも増
すもの。
